Tuberkulose

Tuberkulose, abgeklrzt Thc, ist eine chronischawgende Infektionskrankheit, die durch
Tropfcheninfektion Ubertragen wird. Die Krankheiteger sind Bakterien: das
Mykobakterium tuberculosis oder in seltenen Fakerch das Mykobakterium bovis (zum
Beispiel in Rohmilch). Die Tuberkulose betrifft @rster Linie die Lunge (85 Prozent), tUber
die Blutbahn streuend kann sie aber auch alle and@rgane im Korper befallen: Zum
Beispiel Lungenfell, Hirnhaute, Knochen, Harnwegerdauungstrakt, Haut. Besonders fur
Immungeschwachte (beispielsweise HIV-Patientenebtd die Tuberkulose eine mitunter
todliche Krankheit. Neuerdings schwachen auch Resientwicklungen die Wirksamkeit der
Medikamente und machen eine lange konsequente giaezegforderlich. In Deutschland gab
es im Jahr 2002 insgesamt 7.684 NeuerkrankungenTDberkulose gehdrt in Deutschland
zu den meldepflichtigen Erkrankungen, das heif3trdiikung oder Tod durch Tuberkulose
muss vom behandelnden Arzt an das zustandige Gasitsaint gemeldet werden.

Wie kommt es zu einer Tuberkulose?

Die Ansteckung erfolgt in der Regel durch die Ewmang infizierter Speicheltrépfchen

(Tropfcheninfektion) in seltenen Fallen durch Hauitakt oder Aufnahme mit der Nahrung
(Rohmilch). Danach entsteht in der Lunge (entspgedran der Haut oder im Darm) im Laufe
von etwa sechs Wochen eine kleine knotchenfoérmigegziledung, der so genannte
Primarkomplex, der meistens keine Beschwerden sactit. Er bleibt in fast 90 Prozent der
Krankheitsfalle das einzige Zeichen der Tuberkulose

Ist ein Korper in seiner Abwehr geschwécht, vegteibich die Bakterien moglicherweise
gleich Uber die Blutbahn in den Korper. Folge ist Anschwellen der Lymphknoten der
Lunge oder Entziindungen des Rippenfells, des Hetelse der Hirnhaute (oft todliche
Meningitis) oder der Lunge (schlimmste Sonderforem tlberkuldsen Lungenentziindung:
die "galoppierende Schwindsucht"). Bilden sich zegidn der Krankheit gleichzeitig
unzéahlige kleine Krankheitsherde in vielen Orgamamnt man diesen gefahrlichen Zustand
Miliartuberkulose.

Im Priméarkomplex und anderen abgekapselten Herdandn die Bakterien lange im Koérper
Uberleben, werden jedoch von Blutabwehrzellen ringaeingeschlossen. Ob sich die
Krankheit spéater weiter ausbreitet, hangt erneatder Abwehrlage des Kdrpers ab. Sind die
korpereigenen Abwehrkrafte intakt, bricht die Krhak nicht aus. Sie kann jedoch Jahre
spater aktiv werden, wenn das Immunsystem geschwéthsich die Tuberkuloseherde

O0ffnen und Verbindung zum dbrigen Korper bekommddies passiert etwa bei

Mangelerndhrung, Alter, Stress, Alkoholismus Dragenahme, Krankheiten (vor allem

HIV-Infektion, Diabetes mellitus, Tumorerkrankungeder bei bestimmten Medikamenten,
welche die kérpereigene Abwehr herabsetzen.

Dann kann es zur Organtuberkulose kommen, derefighteiForm eine Lungentuberkulose
ist. Jedoch erkranken auch andere Organe nebdrudge, vor allem Knochen, Gelenke und
Nieren, aber ebenso fast alle anderen Korperteile.



Wie hoch ist die Ansteckungsgefahr bei Tuberkulose?

Infizierte Menschen geben die Bakterien nur dannaadere Menschen weiter, wenn die
Tuberkuloseherde eine Verbindung nach auf3en habeler Lunge durch Aufbrechen eines
oder mehrerer Tuberkulose-Hohlen in einen Atemwege( bei der selteneren

Nierentuberkulose durch das Ausscheiden der Errélger den Urin). Diesen ansteckenden
Zustand der Tuberkulose nennt man "offene Thc". D&i8t: Nicht jeder, der sich selbst
infiziert hat, ist auch Ubertrager der Krankheit.

Hustet jedoch ein Patient mit offener Thc in ein€&aum, so halten sich die

Tuberkulosebakterien dort einige Stunden. Aufgrded ernsten Komplikationen durch die

Tuberkulose gibt es in Deutschland strenge Voriehriiber die geschlossene Unterbringung
von Patienten mit offener Tbc. Wer dennoch Tubddieierien in groRer Zahl einatmet,

infiziert sich mdglicherweise, wobei die Ansteckaggfahr im Vergleich zu anderen

Infektionskrankheiten gering ist. Zudem wehrt déirper die Infektion mit 90-prozentiger

Wahrscheinlichkeit erfolgreich ab.

Das Erkrankungsrisiko fur den Einzelnen ist alssobelers bei solchen Menschen hoch,
deren Infektabwehr geschwacht ist, und bei solchdie, haufigen Kontakt zu nicht
behandelten Tuberkulose-Kranken mit "offener Thatidn.

Das Erkrankungsrisiko im allgemeinen steigt jedgehschlechter die Erndhrung und die
hygienischen Verhéltnisse sind und je mehr Menselé@ngem Raum zusammen leben. Die
Tuberkulose gefahrdet besonders Sauglinge und Kinoger vier Jahren. Nach der

Ansteckung reagieren die Kleinen mit einer Erkrarkueines oder mehrer Organe -
besonders gefirchtet ist auch hier die tuberkutisghautentziindung (Meningitis).

Welche Symptome treten auf?
Ein Arztbesuch ist dringend erforderlich bei folgen Zeichen:

« Husten mit gelblich-griinem Schleim, der bereitg&irals drei Wochen andauert

« Unspezifische Symptomen wie leichtes Fieber, Miegligkunklare Gewichtsabnahme
und Nachtschweil3, wenn diese Uber einen langentradim bestehen

«  Wenn Sie den Verdacht haben, dass Sie mit unbehamd€uberkulose-Kranken
Kontakt hatten oder Kontakt haben werden

Wie stellt der Arzt die Diagnose?

Nachdem die Tuberkulose besonders bei Krankheitsbenft keine oder nur geringe und
nicht typische Beschwerden verursacht, ist es &ir Arzt nicht einfach, sie zu entdecken.
Findet er jedoch in der Krankengeschichte Hinweigé eine moégliche Ansteckung (siehe
Beschwerdekatalog), wird er nach der korperlichertietsuchung (vor allem Abhéren und
Abklopfen der Lunge) den Verdacht auf Tuberkulaosssahlie3en wollen.

Den Kontakt mit Tuberkelbakterien weist ein einfaclidauttest nach. Ein Stempel bringt
Tuberkulin (Stoffwechselprodukte der Erreger) undée Haut. Wenn der Koérper bereits
Bekanntschaft mit dem Bakterium gemacht hat, soitabeger Abwehrzellen gegen



Tuberkulosebakterien und ihr Tuberkulin. Diese\a&tt er innerhalb von ein bis drei Tagen -
sichtbar an einer R6tung und kleinen Schwellungr Bezt beurteilt den Test jetzt als
"positiv". Leider ist der Test nicht nur bei eirggrade aktuellen Erkrankung positiv, sondern
auch wenn friher eine Infektion erfolgreich abgemveturde oder wenn der Betreffende
geimpft wurde. Auch braucht der Korper einen Monat, diese speziellen Abwehrzellen zu
schaffen, in dieser Zeit reagiert die Stempelstelht positiv. Weiter wird lhr Arzt eine
Rontgenaufnahme veranlassen, vor allem, wenn Ibefkulintest positiv ist. Hierauf sucht
er nach Tuberkuloseherden. Bei Verdacht auf eiselfe Infektion muss diese Untersuchung
unter Umstanden nach einem bis drei Monaten wiedtewerden. Ist das Rontgenbild nicht
eindeutig, wird nicht selten zusatzlich noch eirmenputer-Tomographie der Lunge gemacht.

Um die Diagnose abzusichern, miussen die Bakteriszktdnachgewiesen werden. Dies
geschieht durch eine mikrobiologische Untersuchumg Auswurf oder Urin. Selten ist es
notwendig, Gewebe aus verdachtigen Knétchen zursudken. Das Labor sucht dann in
diesen Materialien mit unterschiedlichen Methodé@ekll nach den Tuberkulose-Bakterien.
Die Ergebnisse und damit die sichere Diagnose terahr Arzt und Sie nach drei bis vier
Wochen, in Ausnahmeféllen bereits nach zwei bis Tgen.

Wie behandelt man die Tuberkulose?

Ziel der Behandlung ist es, die Tuberkulosebakteri@t Antibiotika, genauer: speziellen
Antituberkulotika, abzutéten. Als Standardtheragik eine Kombination von anfangs vier
Medikamenten, nach zwei Monaten von zwei Medikae®ntinsgesamt dauert die
Behandlung mindestens sechs Monate, in besondétim Sogar bis zu zwei Jahren. In der
Regel sind die einzelnen Medikamente gut vertrglza es aber in Einzelfallen zu schweren
Nebenwirkungen kommen kann, wird lhr Arzt Sie zgelena3igen Kontrollen einbestellen.

Die Behandlung einer offenen Tuberkulose (solanig® &rankheitserregende Bakterien
ausgeschieden werden) muss stationdr durchgeflbardew, wobei der Betroffene im
Krankenhaus isoliert wird. Zwei bis drei Wochen md8eginn der Behandlung ist eine
Lungentuberkulose nicht mehr ansteckend, die lsolatvird aufgehoben. Ist die weitere
regelmafRige Einnahme der Medikamente sicher, ldigit Behandlung zu Hause weiter.
Medikamente zur Tuberkulosebehandlung werden imméginander kombiniert und tber
einen langen Zeitraum gegeben, um zu verhinderss daé Bakterien auf einen einzelnen
Wirkstoff nicht mehr ansprechen (Antibiotikaresist® Nach Angaben der WHO sind
Antibiotikaresistenzen bei Tuberkulose-Erregern tweit verbreitet, und in einigen
Regionen, darunter Osteuropa, haben sie erschr@ek&nsmalie angenommen. Fir diese
Patienten bedeutet dies eine todliche Gefahr. latdddland liegt die Resistenzrate bei etwa
zwolf Prozent.

Kontrolle der Therapie

Anfanglich erfolgt die Behandlung in lungenfachbchien Abteilungen von Krankenhausern
oder Fachambulanzen. Dort wird die korrekte Durbhiiag der Therapie, vor allem die
vorschriftsmaRige Einnahme der Medikamente, genangsiberwacht. Spater tibernimmt der
Hausarzt die Kontrolle der Therapie durch regelg@flUntersuchungen. Ein negatives
Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung und daliges Rontgenbild sechs bis zwdlf



Monate nach Behandlungsbeginn stellen die Erfolgsktle der Therapie dar. Trotzdem
werden gesundete Tuberkulosepatienten noch zwere Jdéing, bei kompliziertem
Krankheitsverlauf noch langer, auf Ruckfalle hinarsucht.

Wie kann man der Tuberkulose vorbeugen?

Die beste Vorbeugung ist, infizierte Menschen feitig zu diagnostizieren, falls noétig zu
isolieren und richtig zu behandeln. Der grof3te &choesteht in ausreichender Ernahrung,
gutem Gesundheitszustand, nicht beengten Wohnweids#n und strengen gesetzlichen
Hygienebestimmungen und Vorschriften zur Vorbeugung

Die Tuberkulose-Impfung wird in Deutschland von &#&ndigen Impfkommission (STIKO)
nicht mehr empfohlen; auch die Weltgesundheitsasgéion WHO empfiehlt die Impfung
aufgrund der relativ haufigen Impfkomplikationewhti mehr.

Wie ist die Prognose, und welche Komplikationen kdmen auftreten?

Die Prognose der Tuberkulose ist bei friihzeitigéagDosestellung und regelmafiger und
ausreichend langer Einnahme der Medikamente gud. BEYkrankung heilt dann in den
allermeisten Féllen ohne Folgeschaden aus.

Bei einer Schwache der Immunabwehr oder bei sjiitgmosestellung kdnnen aber schwere

Schéden der Lunge und anderer Organe die Folge dieinfuberkulose kann dann auch
todlich verlaufen.
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